SOBREPESO, OBESIDAD, HABITOS ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD FISICA
EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. CARTAGENA 2019.

INVESTIGADOR(ES)

DIANDRA DEL CARMEN ALONSO CABARCAS
VALENTINA BUSTAMANTE GARCES
LIZETH DEL CARMEN MERCADO GUTIERREZ

TRABAJO PARA OPTAR TITULO DE ENFERMERA (O)

TUTOR(A)
GUIOMAR HERNANDEZ ALVAREZ
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
MAGISTER EN SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARTAGENA DE INDIASD.T Y C.
2020

52



TABLA DE CONTENIDO

LISTA DE ANEXOS ...ttt e e e te e e ne e 5
RESUMEN. ...ttt e b e e te e st e aseenteaneesraenreens 6
INTRODUGCCION ..ottt 7
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..., 9
2. OBJIETIVOS ... .ottt et e e e nte e re e ne e 13
2.1 ODJELIVO GENEIAL .....cvieieiece e 13
2.2 ODbjetivos 8SPECITICOS ....vviiuiiiciicce e 13
3. MARCO CONCEPTUAL ...cooo ittt 14
A, METODO ... seete e teeee et es sttt senaas 24
4.1, TIPO 08 ESTUIO ...t 24
O 0] o] F= Vo [ ] o USSP 24
O TR |V BT - SRR 24
O Y U 121 A =T SR PRRRRRRIN 24
4.5. Criterios de iINCIUSION ........ccooiiiiii e 25
4.6. Criterios de eXCIUSION.........cociuiiiiiice e 25
4.7. Recoleccion de informacion..........c.ccceivciiiie i 25
4.7.1 Prueba PilOt0......cociiecce s 25
4.7.2 Técnica de reCOIECCION ......ocuviiviciicie et 25
4.9. ANALISIS BSTAISTICO. ... .cviivieiiciicieee et 28
4.10. CriterioS BLICOS .....eciuiiieieeie ettt e sre e ens 30
5. RESULTADOS ...t ettt e e e e as 32
B.  DISCUSION ......coiiiiiieiieieie e 35
7. CONCLUSIONES.......o oottt 41
8. RECOMENDACIONES. ...t 42
9. BIBLIOGRAFTA ..ottt 43
10, ANEXOS ... oottt e e nae e r e ra e re s 50



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Afijacion proporcional de 10s estudiantes. ..........cccocveveiieiieciiesiesienn, 24
Tabla 2. Valor de MetS ......c.oiiiiiin e 29
Tabla 3. Habitos alimentarios: frecuencia de consumo de alimentos................. 53
Tabla 4. Cuestionario mundial de actividad fiSiCa.........cccevvrieiiiiniiiienn 54
Tabla 5. Sexo de los estudiantes de enfermeria cartagena 2019. ..........c.ccccevenene 56

Tabla 6. Tipo de universidad de los estudiantes de enfermeria cartagena 2019.56
Tabla 7. Procedencia de los estudiantes de enfermeria cartagena 2019. ............ 56
Tabla 8. Estado civil de los estudiantes de enfermeria. Cartagena 20109. ........... 56

Tabla 9. Estrato socio economico de los estudiantes de enfermeria. Cartagena
2009, bRttt a et n et reene e nre e 57

Tabla 10. Estado nutricional de los estudiantes de enfermeria. Cartagena 2019.

Tabla 11. Sobrepeso y obesidad segin género. Estudiantes de enfermeria
CArtAgeNa 201, ..o 57

Tabla 12. Sobrepeso y obesidad segun estrato socioeconémico, estudiantes de

enfermeria cartagena 2019. ........cooieiiiiiiee e 57

Tabla 13. Sobrepeso y obesidad segln universidad, estudiantes de enfermeria
CArtAgENa 201, .. 58



Tabla 14. Tipo de alimentacion de los estudiantes de enfermeria cartagena 2019.

Tabla 15. Frecuencia consumo de lacteos estudiantes de enfermeria cartagena
10 TSR 59

Tabla 16. Frecuencia consumo leguminosas, estudiantes enfermeria cartagena

Tabla 17. Frecuencia consumo proteinas y carnes. Estudiantes de enfermeria
CArtAgENa 2019 .. e 60

Tabla 18. Frecuencia consumo de hortalizas y verduras. Estudiantes de enfermeria
CArtagena 2019, . ..o e 60

Tabla 19. Frecuencia consumo de frutas. Estudiantes de enfermeria cartagena
2009, et ettt e et re e 61

Tabla 20. Frecuencia consumo de cereales y derivados. Estudiantes de enfermeria
CArtAgeNa 2010, .. 61

Tabla 21. Niveles de actividad fisica de los estudiantes de enfermeria cartagena

2009, bbbttt E bbb et e e s 62
Tabla 22. Actividad fisica de los estudiantes de enfermeria cartagena 2019......62
Tabla 23. Actividad fisica de los estudiantes de enfermeria cartagena 2019......63



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado...................coiiiiiiiiiii ... ol
ANEXO 2. Instrumentos para la valoracion del estado nutricional (Sobrepeso
y obesidad) por medidas antropométricas, habitos alimentarios y cuestionario
mundial de actividad fisica GPAQ ... 52

ANEXO 3. Tablas de resultadosS. .....uneeeneeee e, 56



RESUMEN

Objetivo: Determinar sobrepeso, obesidad, habitos alimenticios y nivel de actividad fisica
de los estudiantes de enfermeria en Cartagena, 2019.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, cuya poblacion objeto fueron
estudiantes de enfermeria de la universidad de Cartagena, Universidad del Sinu y
Corporacion Universitaria Rafael Nufiez matriculados en el periodo académico del 2019 en
la ciudad de Cartagena. La informacion fue recolectada con 3 instrumentos: Encuesta
sociodemogréfica que se realiz6 teniendo en cuenta datos sociodemograficos de la Encuesta
nacional de situacion nutricional (ENSIN), encuesta Frecuencia de consumo de Menchd M
y el Cuestionario Mundial Sobre Actividad Fisica GPAQ propuesto por la OMS. La
clasificacion del estado nutricional se realiz6 con base a la resolucion 2465 de 2015 en la
cual se adopta indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la
clasificacion del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios,
adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas.

Resultados: En el estudio participaron 315 estudiantes de enfermeria, la media para la edad
fue de 20 afios, en cuanto al género predomina el femenino con un 92,7% (292) y el 7,3%(23)
de género masculino. El 30,8% presenta exceso de peso, con un 21,59%(49) sobrepeso y un
9,21% (26) obesidad. La alimentacion de esta poblacion es no saludable con un 83,17%(262)
y saludable solo un 16,83%(53). Observandose un mayor consumo de refrescos y bebidas
con un 50,5%(159), los aceites y grasas con 48,6%(153), los almidones y azucares 40%(126),
Poco consumo de hortalizas y frutas. Ademas el 48,89% (154) de la poblacién tiene un nivel
de actividad fisica bajo y solo un 30,79%(97) actividad fisica alto y el promedio de minutos
gue pasan sentados y/o acostados es de 279,3 minutos.

Conclusién: Los estudiantes presentan malos habitos alimenticios durante la carrera
universitaria, gran parte de ellos con problemas de sobrepeso u obesidad y un bajo nivel de
actividad fisica, esto es alarmante debido a que si no hay una intervencion oportuna a esta
problematica, los indices de enfermedades crénicas podrian aumentar en los proximos afios.

Palabras claves: Sobrepeso, Obesidad, Estado Nutricional, Habitos Saludables, indice De
Masa Corporal, Actividad Fisica, Alimentacion, Habitos alimenticios (DeCS).



ABSTRACT

Objective: determine the overweight, obesity, the eating habits and level of physical activity
of the nursing students in Cartagena, year 2019

Methodology: Descriptive study of transverse cut, whose target population were nursing
students of the University of Cartagena, University Sinu and University Corporation Rafael
Nufiez enrolled in the academic period of 2019 in the city of Cartagena. The information was
collected with 3 instruments: Sociodemographic survey based on sociodemographic data of
the National Survey of Nutrition Situation (ENSIN), Menchi M consumption frequency
survey and the world questionnaire about physical activity GPAQ propose by the WHO. The
classification of the nutritional condition was performed through the resolution 2465 of 2015
in which is adopted the anthropometric indicators, reference patterns and cut points for the
classification of the nutritional condition in the Colombian population

Results: 315 nursing students participated, the mean for the age was 20 years old, with the
female gender being predominant un a 92,7% (292) and the 7,3% (23) masculine. The
21,59% (49) presented overweight and 9,21% (26) obesity. The 83,17% (262) of the
population had a not healthy diet and only 16,83% (53) had a healthy one. High consumption
of sugar beverages and sodas with a 50,5% (159), oils and fats with a 48,6% (153) starches
and sugars 40%(126). Low consumption of vegetables and fruits. Also, the 48,89% (154) of
the population had a low level of physical activity and only a 20,79% (97) high physical
activity and the average of minutes that they spend siting and/or lying down is of 279,3
minutes.

Conclusion: Students have poor eating habits during their university studies, a large number
of them with problems of overweight or obesity and a low level of physical activity. This is
alarming because if there is no timely intervention to this problem, the rates of chronic
diseases could increase in the coming years.

Key words: overweight, obesity, nutritional condition, healthy habits, body mass index,
physical activity, nourishment, eating habits. (DeCS).



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad han ido en aumento en los Gltimos afios, la organizacién mundial
de la salud afirma que esta se ha triplicado en todos los ciclos vitales tantos en paises
desarrollados como en aquellos que se encuentran en via de desarrollo, este aumento se ha
convertido en un problema de salud publica debido a que también han aumentado las
enfermedades cronicas, acarreado consigo complicacion que afectan la calidad de vida de las

personas y que a su vez generan altos costos para los sistemas de salud.

De hecho, el impacto que ha generado el aumento de peso en la poblacion mundial ha
disparado alarmas en varios paises lo que ha llevado a que la organizacién mundial de la
salud y la Organizacion panamericana de la salud la hayan declarado como problema de salud

publica.

El sobrepeso y la obesidad, junto con la alimentacion no saludable y los estilos de vida
sedentarios, son detonantes de enfermedades no transmisibles como la diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, entre otros. Siendo el sobrepeso un factor de riesgo para
estas, sin embargo son modificables por lo que si se mejoran los estilos de vida y el gobierno

vuelca la mirada a esta problematica y genera intervenciones se puede disminuir el riesgo.

El aumento y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta y la poca
literatura existente alrededor de esta tematica en especial el personal del area de la salud,
hace menester y de gran importancia realizar esta investigacion, la cual espera ser de ayuda
al dar a conocer la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, los habitos alimenticios y la
actividad fisica en la poblacion estudiantil de enfermeria de la ciudad de Cartagena y que de
alguna u otra manera sensibilice a las directivas de las instituciones, de tal modo que
planifiquen y ejecuten politicas universitarias, desarrollando programas educativos para

mejorar la salud de sus estudiantes y asi disminuir el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las Gltimas décadas se ha visto un incremento de las cifras de sobrepeso a nivel mundial,
segun datos de la Organizacion mundial de la salud (OMS), desde 1975 el sobrepeso y la
obesidad han ido en aumento en todos los ciclos vitales, para el afio 2016 el 39% de los
adultos mayores de 18 afios del mundo presentaban sobrepeso y alrededor del 16% obesidad,
esto asociado al aumento en la ingesta de alimentos ricos en calorias y grasas y el poco nivel
de actividad fisica. Actualmente el sobrepeso y obesidad se consideran un problema de salud
publica, ya que han generado un aumento en los costos sanitarios, debido a que estos pueden

generar a largo plazo enfermedades cronicas en las personas. (1)

Segun la OMS para 2016 méas de 1900 millones de personas en todo el mundo presentaron
sobrepeso y 600 millones obesidad, estas cifras han ido en incremento a pesar de las
recomendaciones realizadas por la OMS para combatir esta problematica, el 60% de la
poblacién mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la
salud, incrementando de cierta manera el riesgo de enfermedades cardiovasculares que son

la principal causa de muerte a nivel mundial representado por una cifra de 31%. (1, 2, 3)

En Latinoamérica y el caribe, segun datos de la organizacion panamericana de la salud (OPS),
cerca del 58% de los habitantes de esta regidn presentan sobrepeso y obesidad, siendo las
mujeres las mas afectadas, en relacion a los hombres. “El Panorama sefiala que uno de los
factores que explican el alza de la obesidad y el sobrepeso es el cambio en los patrones
alimentarios. El crecimiento econémico, el aumento de la urbanizacién y los ingresos medios
de las personas y la integracion de la regidn en los mercados internacionales, han reducido el
consumo de preparaciones tradicionales y han aumentado el consumo de productos ultra
procesados; un problema que afecta con mayor fuerza a las zonas y paises que son

importadores netos de alimentos”. (4)

En argentina, Vidal P y otros autores, realizaron una investigacion en estudiantes de la

universidad tecnoldgica nacional de cordoba (argentina), reportando que el 50 % de la



poblacion presentd sobrepeso y dentro de este grupo 8% presentd obesidad y 40% grasa
corporal (GC) elevada. También se observo que los estudiantes mayores de 29 afios tuvieron
mayor probabilidad de presentar sobrepeso y grasa corporal elevada en relacién a los menores
de 25 afios (OR: 9.915 y 17.038 respectivamente). En cuanto a la actividad fisica, el 30 % de
los sujetos estudiados eran fisicamente inactivos, presentando mayor riesgo de tener
sobrepeso y grasa corporal elevada (OR: 1.924 y 2.967 respectivamente). Y un 70% de la
poblacién consume de 4 a 5 comidas al dia en los dias académicos, mientras que los fines de

semana solo 3 a 4 comidas dia. (5)

Segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015, la
poblacién que constituye el mas alto nivel de sobrepeso en nuestro pais se encuentra entre
los 18-64 afos de edad con un 56,5%, viéndose mas reflejado en las mujeres que en los
hombres. El nivel de actividad fisica de la poblacidn se mantuvo casi igual, de hecho solo el
23,5% de la poblacién realiza actividad fisica en su tiempo libre lo que genera una afectacion
negativa en la salud y una tendencia a un estilo de vida sedentario, por tanto aumenta el riesgo
de desarrollar sobrepeso; solo un 20,1% de la poblacion de 18 a 64 afios cumplian con el
minimo de actividad fisica recomendado por la OMS vy este era mayor en hombres, lo que

sin duda es preocupante y alerta a los sistemas de salud publica. (6, 7)

Diaz E y otros, realizaron una investigacion en estudiantes de la universidad san
buenaventura en Bogota sobre las caracteristicas de los estilos de vida saludable en diferentes
dimensiones, se reporto que el 94 % de la poblacion no tiene estilos de vida saludables en la
dimension de alimentacion y tan solo el 6% tiene un estilo de vida saludable, respecto a la
actividad fisica se evidencia que 55 % de la poblacién no realiza actividad fisica que implique

un gasto significativo de energia y un 45% de la poblacion si tiene un estilo de vida saludable.

(8)
En un estudio realizado en la Ciudad de Cartagena sobre niveles de actividad fisica en

estudiantes universitarios entre 19 y 44 afios, Diaz S evidencié que el 63% de los

universitarios no realiza actividad fisica y a su vez se observéd que el 3% de la poblacion
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estudiada presenta obesidad, el 60% no consumia ni siquiera 8 vasos de agua al dia y ademas
observaron una gran ingesta de mecatos, grasas y gaseosas, esto como producto del estrés
generado por la universidad, llevando asi a que la mayoria consuma altas cantidades de
calorias que superen la ingesta requeridas de calorias dia. Por otro lado el sedentarismo y el
excesivo uso de las tecnologias en el tiempo libre de los estudiantes muestran unos niveles
bajos de actividad fisica, por lo que los investigadores recomiendan hacerle frente a esta
realidad incentivando a los estudiantes a tener una mejor alimentacion y procurar una mejor
salud. (9).

Por otra parte, solo se registra un estudio epidemioldgico en Cartagena del afio 2009 en torno
a esta problematica de salud puablica, en el que se evaluaron 749 personas por muestreo
aleatorio estratificado de las diferentes zonas de Cartagena, el resultado mostré una
prevalencia alta de sobrepeso en un 41% y obesidad 21%, cifras bastante elevadas e
inquietantes ya que no se conocen cifras actuales. Ademas, durante la revision bibliogréfica
no se encontraron estudios antiguos u actuales por parte de los entes territoriales en esta
ciudad que muestren que tanto esta afectando esta problematica la salud a los cartageneros.
(10)

Las revisiones realizadas dan cuenta de que el sobrepeso y la obesidad en el mundo van en
aumento y de hecho los paises en desarrollo no son exentos, la organizacion mundial de la
salud (OMS) vy la organizacién panamericana de la salud (OPS), han considerado a la
obesidad como un problema de salud publica debido al impacto negativo que ha generado en
la salud de las personas y los altos costos que genera en los sistemas de salud. Los malos
habitos alimenticios e inactividad fisica que tiene la poblacion son un gran factor de riesgo
para enfermedades crénicas como la diabetes, hipertensién, problemas cardiacos, accidentes

cardiovasculares, entre otros.
Dado que en la ciudad de Cartagena no hay estudios actuales que evidencien este problema
en estudiantes de Enfermeria, se hace pertinente realizar esta investigacion para mirar el

impacto en esta poblacion, debido a que los profesionales de enfermeria son méas propensos
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a tener sobrepeso y obesidad en relacion con otras profesiones del area de la salud, esto puede
estar relacionado con sedentarismo, mayor ingesta de mecatos y comidas grasas debido al
ritmo de trabajo y a los turnos asignados , lo que es contradictorio, ya que generalmente el
personal de enfermeria coordina los programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad como; crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios, control del embarazo y

educacién sobre estilos de vida saludable y nutricion. (11)

Los resultados de esta investigacion permitiran conocer si el sobrepeso y la obesidad antecede
a la vida laboral, es decir desde la universidad, a su vez permitira a los entes territoriales y
profesionales de la salud desarrollar tacticas comunitarias para potenciar las estrategias de la
dimensién de salud publica; vida saludable y condiciones no transmisibles y fortalecer los
programas educativos en la juventud en pro de un mejor estilo de vida saludable. Del mismo
modo servird de argumento para que las directivas de las instituciones universitarias
conozcan la magnitud del problema de tal modo que planifiquen, ejecuten politicas
universitarias y desarrollen programas educativos para mejorar la salud de sus estudiantes.
Por ultimo, a los estudiantes y sus familiares les permitird la toma de conciencia e
implementacién de habitos de vida saludable, con el fin de mejorar su calidad de vida y
prevencion de enfermedades subsecuentes al sobrepeso y la obesidad.

De acuerdo con lo anterior surge la pregunta ¢ Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad,

y como son los habitos alimenticios y nivel de actividad fisica de los estudiantes

universitarios de los programas de enfermeria en Cartagena?

12



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar el sobrepeso, la obesidad, los habitos alimenticios y nivel de actividad fisica de

los estudiantes de enfermeria en Cartagena, afio 2019.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion objeto de estudio
e Estimar el nivel de sobrepeso y obesidad en los estudiantes de enfermeria.

e Describir los habitos alimenticios y la actividad fisica de la poblacién objeto.

13



3. MARCO CONCEPTUAL

SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal y/o excesiva de grasa

que puede ser perjudicial para la salud. (12)

Segun datos de la OMS desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo, para
el afio 2016, méas de 1900 millones de adultos >18 afios, tenian sobrepeso, de los cuales, mas
de 650 millones eran obesos. Si admisiblemente el sobrepeso y la obesidad eran considerados
un problema de paises de altos ingresos, actualmente los dos trastornos aumentan en los

paises de bajos y medianos ingresos, en particular en los entornos urbanos. (12)

Entre las principales consecuencias y complicaciones que genera el sobrepeso y la obesidad
en la salud de las personas mencionadas por la OMS estan: “el riesgo de padecer a largo
plazo enfermedades cronicas, enfermedades pulmonares, sindrome metabdlico,
enfermedades del corazén, diabetes, cancer, enfermedades del higado, trastornos
ginecoldgicos, asi como enfermedad venosa y periodontal. También existen otras afecciones
como la gota, la hipertension arterial (HTA), los problemas de la piel y la artrosis que son

mas frecuentes en personas con exceso de grasa”. (13)

El sobrepeso y obesidad se evalta de acuerdo a la resolucion 2465 del 2016, donde se dictan
parametros para la valoracion del estado nutricional de la poblacién colombiana. En adultos
entre 18 y 64 afios, se valora a través de IMC (Kg/talla2) y teniendo en cuenta los puntos de
corte propuestos por la OMS para su clasificacion; Delgadez (< 18,5), Normal (>18,5 a <25),
Sobrepeso (>25 a <30) y Obesidad (>30). (14)

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador que relaciona el peso con la altura de la

persona, a través del cual se diagnostica el déficit, la normalidad y el exceso de peso en
adultos de entre 18 y 64 afios. El resultado varia en funcion de algunos elementos junto con

14



el tejido muscular, la estructura osea y el sexo. En el caso de los adultos, el IMC se utiliza
para evaluar el estado nutricional de acuerdo con los valores propuestos por la OMS. (14)

Cipriano C y otros realizaron un estudio en Per0 en la ciudad de Huancavelica titulado Estado
nutricional y rendimiento académico de los estudiantes a la Facultad de Enfermeria de una
Universidad Pablica. Reportan que el 54, 8% de la poblacion tiene un indice de masa corporal
normal, 25.8% de la poblacion encuestada presenta sobrepeso, de los cuales el 9,7% presenta
sobrepeso, 12,9 obesidad tipo I 'y 3,2% Obesidad tipo II. (15)

En Boyaca en el afio 2015 Farfan M y Olarte G. (16) encontraron que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue del 21,8 %, IC 95%=16-27 en la muestra poblacional de 204
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. En otras partes de Colombia también se
encuentra un alto porcentaje de obesidad, en Bogota en el mismo afio Cardozo L, Cuervo Y,
y Murcia J. (17). Reportaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres de 20,9%,
y en mujeres del 46,67%. Dando como resultado un elevado porcentaje de grasa corporal

asociada a diversos factores de riesgo. (16,17)

Rangel L. Rojas L y Gamboa E. (18) en Bogota para el afio 2016, hallaron un exceso de peso
en 26,47% de los estudiantes, con una prevalencia de sobrepeso del 20.26% y de obesidad
del 6,21% segun su IMC. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el
exceso de peso y el sedentarismo con un OR ajustado de 1,11 (IC 95% 1,01 — 1,23). MUnera
H, Salazar D, Pastor M y Alzate T (19). En un estudio acerca de Sobrepeso y obesidad:
prevalencia y factores de riesgo asociados en estudiantes de Enfermeria de Medellin,
reportaron la prevalencia de sobrepeso de 25.1% y de obesidad 7,6%. y una asociacion
estadisticamente significativa con antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad
(OR=6,65) y la percepcion de alimentacion no saludable (OR=3,01). (18, 19)

En el continente asiatico, Eman F y otros autores (20), realizaron un estudio sobre Factores

de riesgo relacionados con la obesidad en estudiantes mujeres de Arabia Saudita Universidad

JOUF, encontraron que al 20,5% de la poblacion con sobrepeso, 6.5% presento obesidad.
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Ademas de esto un 30% tiene antecedentes familiares patologicos de los cuales el 8% tiene
antecedentes familiares de obesidad, un 4% tiene antecedentes familiares de diabetes y un
8% tiene antecedentes familiares de enfermedades cardiacas. En china, Jiang, S y otros
autores (21) realizaron un estudio sobre: Sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios
chinos: una exploracion del género en relacion con las influencias ambientales externas, los
resultados indicaron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los estudiantes
universitarios fue de 9,5%, con una prevalencia especifica de 13,5% en hombres y 6,1% en
mujeres, en este estudio los hombres fueron mas susceptibles al sobrepeso y la obesidad que
las mujeres, La prevalencia de malnutricion por exceso 9,5% (IC 95% [7,7, 11,3]). La
prevalencia de obesidad fue de 2,2% (IC 95% [1,3%, 3,1]). (20,21)

Segun Zayas V y otro autores, en Paraguay realizaron una investigacion respecto a la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de ItapUa, la prevalencia de sobrepeso fue 27,9% y de obesidad 10,3%,
prevaleciendo la obesidad en el género femenino, ademas dentro de antecedentes familiares,
la hipertension arterial y la obesidad estan presentes en el 58,7% y 47,6%, respectivamente.
(22)

Ramos O vy otros autores realizaron un estudio sobre Prevalencia y factores relacionados de
sobrepeso y obesidad en estudiantes de una universidad publica, los resultados arrojaron que
el Indice de Masa Corporal arrojo una prevalencia de sobrepeso del 19,8% y de obesidad del
2,5%; con mayor porcentaje en hombres (28,3%), en mayores de 23 afios (36,7%), en quienes
tienen pareja (50%) (23)

Rangel L y otros, en su investigacion sobre Actividad fisica y composicién corporal en
estudiantes universitarios de cultura fisica, deporte y recreacion en Colombia. Reporto una
mediana para el IMC de 23,2 kg/m2 (RI 3,7 kg/m2), el 21,0% presentd sobrepeso y 3,6%
obesidad. El 12,6% de la poblacién presentd exceso de grasa total corporal. Se evidencié un

mayor porcentaje de sobrepeso u obesidad por IMC y de limite-obesidad por porcentaje de
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grasa total corporal en los estudiantes que cursaban entre el sexto y el décimo semestre
(p=0,043). (24)

ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los muasculos y que
implica un gasto considerado de energia, como: caminar, correr, bailar, nadar, practicar yoga

y entre otras actividades mas. (25)

La OMS recomienda para los adultos entre 18 a 64 afios, con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias, musculares, vigor 6seo, reducir el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT) y depresion, la realizacién de actividad fisica 150 minutos semanales de
intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica vigorosa cada semana, 0 una
combinacién entre ambas. También recomienda que, para mejorar la salud de las personas,
se realicen 300 minutos por semana de actividad fisica moderada o hasta 150 minutos
semanales de actividad fisica intensa o bien una combinacién de actividad fisca moderada y
vigorosa. Ademas, se recomienda que se realicen actividades de fortalecimiento de los
grandes grupos musculares mas de dos veces por semana. (26)

Segun datos de la OMS al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad
fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se debe a la poca realizacion de
actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento en los comportamientos sedentarios.
El aumento del uso de los medios de transporte también ha reducido la actividad fisica. Lo

cual aumenta el riesgo de padecer de sobrepeso y enfermedades crénicas. (27)

El analisis de la frecuencia de actividad fisica de acuerdo a lo que sefiala la OMS, se realiza
teniendo en cuenta los equivalentes metabélicos (METS), un MET es la energia consumida
cuando se realiza cualquier actividad fisica y en base a esto se clasifican en moderadas y
vigorosas: las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo moderado, que

acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco. Estas equivalen a 4 veces el consumo calérico
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de una persona en reposo (4 METS) dentro de este grupo se encuentran (jardineria, tareas
domeésticas, caminar de manera rapida, desplazamiento de cargas moderadas, etc), y 4 veces
mas alto cuando realiza actividades vigorosas que son las requieren una gran cantidad de
esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca.
(8 METs), dentro de este grupo se encuentran (desplazamientos rapidos en bicicleta,
desplazamiento de cargas pesadas, natacion rapida, deportes y juegos competitivos, etc). (28)

En chile, Rodriguez F y otros autores (29) realizaron un estudio en la Pontificia Universidad
Catolica de Valparaiso en el 2013, sobre Habitos alimentarios, actividad fisica y nivel
socioecondémico en estudiantes universitarios de Chile, en el cual reportan que solo el 52% de
los sujetos encuestado realizan actividad fisica 3 veces a la semana, reportan una gran distancia
de inactividad fisica por género, donde los estudiantes masculinos son mas activos 30%, que
las estudiantes femeninas 12%. En otros paises de Latinoamérica la situacion no cambia segun
el pais ya que en un estudio realizado en Brasil se encontré que el 58,1% de los estudiantes
tenian actividad fisica baja, 29,1% moderada y un 12,8% actividad fisica alta. Comparando
por género verificamos que el bajo NAF es mas predominante en las mujeres, a diferencia del
alto NAF gue obtiene un mayor porcentaje en los varones. La poblacion fueron en su mayoria
mujeres (76,7%). (30)

Gonzalez Y, y otros autores en barranquilla en el afio 2015, encontraron que el 73% de los
estudiantes son inactivos fisicamente y el 27% son activos, el programa que mayor nivel de
actividad fisica tiene es el de fisioterapia con un 40 %., concluyen que los niveles de actividad
fisica en la poblacién estudiantil en general son bajos (31)

Castafieda C, Campos M, Del Castillo O, realizaron un estudio en el afio 2016 acerca de la
actividad fisica y percepcion de salud de los estudiantes universitarios en el cual, el 46,2%
de los estudiantes practica actividad fisica, aunque solo el 54,8% seguian las
recomendaciones del American College of Sports Medicine para su realizacion; quienes

practican segun estas indicaciones sefialan mejor percepcién de salud que aquellos que
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practican sin cumplirlas (p=0,001). El alumnado que practica actividad fisica mantiene una
mejor percepcion de salud que el alumnado no practicante. (32)

Park J y Kim N, investigaron las relaciones entre actividad fisica, estado de salud y calidad
de vida de estudiantes universitarios en corea del sur en el afio 2013, encontraron que existia
una relacion positiva entre la actividad moderada y vigorosa y el estado de salud. En este
estudio se clasifica la actividad fisica de acuerdo a los METs (equivalentes metabdlicos)
encontrando que el 42,1% de la poblacion tiene actividad fisica moderada, 23% actividad
fisica vigorosa y un 35% tiene poca actividad fisica, en cuanto al tipo de actividad fisica que
mas realizaba la poblacién eran caminar. (33)

Rangel C y otros, en su investigacion sobre Actividad fisica y composicién corporal en
estudiantes universitarios de cultura fisica, deporte y recreacion en Colombia, los datos
reportados sobre actividad Fisica, estratificados por sexo y nivel académico, sefialan que los
estudiantes que cursaban entre ler y 5to semestre (ler grupo) tenian mayor actividad fisica
que los de 6to a 10mo (2do grupo), ademas muestran que las mujeres son un poco mas activas
que los hombres, en el primer grupo el 42.52% de la poblacion (52 personas) paso <=480
min/dia de actividad fisica y el 50,48% (53 personas) restante realizaba mas 480 Minutos/dia
de actividad fisica. Por otro lado, el segundo grupo que se mostr6 menos activo el 49,12%
(28 personas) realizd <=480 min/dia de actividad fisica y el 50,88% (29 personas) realizaba
mas 480 Minutos/dia de actividad fisica. (24)

En Peru Yapo R. realiz6 un estudio en la universidad nacional mayor de san marcos, sobre
actividad fisica en estudiantes de la facultad de medicina, en el 2013, el cual reporto que la
poblacion estudiantil escogida pasaban en En promedio, los estudiantes participantes
refirieron pasar en promedio 335 minutos sentados al dia, con un minimo de 60 minutos y un

maximo de 900 minutos sentados al dia. (34)
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HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que
conducen a las personas a decidir, consumir y utilizar determinados alimentos, en respuesta

a précticas sociales y culturales. (35)

La alimentacion saludable consiste en consumir todos los tipos de alimentos con el fin de que
el cuerpo genere la energia suficiente que permita mantener el bienestar fisico, mental y
social y para ello se debe tener en cuenta la sigla CESA (Completa, equilibrada, suficiente y
adecuada). (36)

En Colombia la Organizacion de las naciones unidas para la alimentacion y la agricultura

(FAO) juntos con el ICBF en el afio 2015 publicaron las nuevas Guias alimentarias para la
poblacion colombiana sana mayor de dos afios, la cual tiene como objetivo promover la salud,
prevenir la malnutricién y reducir el riesgo de enfermedades crénicas. En esta guia el plato
saludable se divide en 6 grandes grupos que abarcan cereales, raices, tubérculos y platanos,
frutas y verduras, leche y productos lacteos, carne, huevos, leguminosas secas, frutos secos
y semillas, grasas y azUcar y que se considera es lo que cada colombiano debe comer para
tener una alimentacion saludable y equilibrada. Sin embargo, estas guias no se cumplen al
pie de la letra, pues segun datos de la FAO alrededor de 795 millones de personas en el

mundo no tienen suficientes alimentos para llevar una vida saludable y activa. (37, 38)

Los habitos alimenticios se evallan por frecuencia de consumo de alimentos (FCA) en un
determinado tiempo y es expresado en porcentaje de consumo como se es Vvisto en la mayoria
de estudios sobre este tema, de hecho, la encuesta nacional de situacion nutricional (ENSIN)
utiliza este meétodo para el analisis de situacion nutricional de la poblacion colombiana. Pero
también pueden evaluarse de acuerdo al tipo de alimentacion: alimentacion saludable o no
saludable, la OMS considera una alimentacion saludable aquella que proporciona los
nutrientes y calorias que el cuerpo necesita para mantener un adecuado funcionamiento del

organismo, recalca que esta debe ser completa, equilibrada, suficiente y adecuada, de tal
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manera que la alimentacion saludable es aquella con un consumo de cinco porciones de frutas
y verduras al dia, baja grasa, baja azlcares como; gaseosas, golosinas, bebidas azucaradas y
baja en sodio/potasio. Mientras que la alimentacion no saludable es aquella con un alto
consumo de alimentos hipercaloricos, grasas, azucares libres y sal/sodio mas de lo
recomendado, no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como cereales
integrales. (39, 40)

En Colombia los resultados de la ENSIN del afio 2010. Se encontré que uno de cada tres
habitantes entre 5 y 64 afios no consume frutas diariamente (33,2%). Mientras que cinco de
cada siete en el mismo rango de edad no ingiere hortalizas o verduras todos los dias (71,9%).
Por otro lado, uno de cada cuatro colombianos consume comidas rapidas a diario (24,5%),
uno de cada cinco ingiere gaseosas (22,1%), uno de cada siete come alimentos de paquete
(14,8%) y uno de cada tres golosinas y dulces todos los dias, o que evidencia que la
poblacion colombiana no tiene unos buenos habitos alimenticios. (40)

En un estudio realizado por Cervera F, Serrano R, Vico C, Tobarra M y Garcia M, en
estudiantes de enfermeria de la universidad de Universidad de Castilla-La Mancha, en el
2013, se encontré que la alimentacion de los estudiantes es tenuemente hipocaldrica, pobre
en carbohidratos, alrededor del 40% casi duplica las recomendaciones de consumo de
azUcares simples y es alta en grasa saturada y colesterol. La principal fuente de grasa son los
alimentos carnicos, mientras que el pescado Unicamente representa el 3,1%. La ingesta de
carnicos Yy lacteos supera considerablemente a la de poblaciones universitarias en otros paises
mediterraneos europeos. Ademas el 91% de los estudiantes necesita realizar cambios en la

dieta hacia patrones alimenticios mas saludables. (41)

Un estudio realizado por Torres C, sobre Habitos alimentarios en estudiantes de medicina de
primer y sexto afio de una universidad privada de Lima, Perd, en el afio 2016. Obtuvieron un
total de 384 encuestas: 218 (56,8%) de estudiantes de primer afio y 166 (43,2%) de
estudiantes de sexto afio. EI 57,3% de los estudiantes de primer afio y 53,0% de los de sexto

afio fueron del sexo femenino. En cuanto al lugar donde se consume generalmente los
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alimentos se encontrd que los estudiantes de primer afio solian comer en su casa en mayor
porcentaje que los de sexto afio (57,8% versus 50,0%), aunque esta diferencia no fue
significativa. El porcentaje de estudiantes que consumian tres 0 mas comidas al dia fue 11,5%
en primer afio y 30,1% en sexto afio (p<0,001). En cuanto a los habitos alimentarios, 13,3%
de los estudiantes de primer afio y 18,7% de los estudiantes de sexto afio presentaban un
consumo de comida rapida y gaseosas de al menos tres veces por semana, mostrando unos
habitos alimenticios no saludables como la omision de desayuno y el consumo de comidas
rapidas. Asi mismo, se encontrd que cursar sexto afio puede ser un factor de riesgo, y que
tomar desayuno podria ser un factor protector al consumo frecuente de comidas rapidas y
gaseosas. Y recomiendan intervencion en las universidades para promocionar una educacion
alimentaria desde los primeros afios, asi como la aplicacidn de estrategias en los estudiantes

y concesionarias universitarias en favor de un desayuno saludable. (42)

En un estudio realizado por Duran S, Valdés P, Godoy A y Herrera T, en el afio 2014 sobre
Habitos alimentarios y condicion fisica en estudiantes de pedagogia en educacion fisica,
reporto que el 35,6% de los estudiantes presentaba sobrepeso/obesidad, ademas tenian malos
habitos alimentarios. S6lo 4,7% consumia mas de 5 porciones de frutas al dia y un 30%
tomaba desayuno todos los dias. Concluyeron que los estudiantes universitarios presentan
malos habitos alimentarios durante toda la carrera universitaria, mientras que su condicion

fisica disminuye de manera irregular a medida que avanzan los afos. (43)

En un estudio realizado por Sanchez V y Aguilar A. en estudiantes de la universidad de
Catalunya (Espafia) en el afio 2015, se encontr6 que el almuerzo y la cena en casa resultaron
las comidas importantes para los estudiantes encuestados, mientras el desayuno y la merienda
se omitian aproximadamente en un 20% de los casos. Por otro lado, arrojo un alto consumo
de carnes rojas (84%) y un consumo deficiente 0 muy deficiente de verduras (39,8%),
cereales (92,6%) y frutas (73,9%). (44)

Mahfouz s. y otros autores en arabia saudita, estudiaron los Habitos nutricionales y estado de

peso entre los estudiantes de la Universidad de Jazan: patrones de alimentacion y evaluacion
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de estilo de vida saludable en el 2016. Reportan que un gran porcentaje desayuna algunas
veces, consumen frutas de 1 a 3 frutas por dia, los estudiantes de medicina consumen mayores
bebidas alcohdlicas y a su vez son los que mayor consumo de fruta al dia tienen. Mostraron
que los hombres consumen bebidas energéticas mas que las mujeres y las mujeres consumen
mas bocadillos que los hombres. Se observa un alto consumo de refrescos y poco consumo
de comidas rapidas y snack. (45)

Becerra F y otros autores estudiaron sobre los cambios en el estado nutricional y habitos
alimentarios de estudiantes universitarios en el afio 2016. Se encontrd que cerca de la mitad
de los estudiantes (46%) consumian 5 porciones de comida al dia: 93% para el desayuno,
todos consumian almuerzo y un 98% cena. Para los tiempos de comida correspondientes a
medias nueves y onces (46% Yy el 54% respectivamente) consumian diariamente. Se presentd
mayor consumo diario de leche y sus derivados (71%), carnes (78%), fruta en jugo (66%) y
menor consumo de frutas y verduras. EI consumo de comida réapida, refrescos y grasas era
ocasional para el maximo de estudiantes universitarios (78%, 73 y 49% respectivamente). La
frecuencia del consumo diario de alimentos empaquetados Y fritos, ademas de la frecuencia
de la ingesta de grasas, puede considerarse significativos (17%, 20% y 20%
respectivamente). (46)
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4. METODO

4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

4.2. Poblacion
La poblacién fueron 1101 estudiantes de los programas de enfermeria del primer periodo de
2019, distribuidos de la siguiente manera: 510 de la Universidad de Cartagena, 203 de la

Universidad del Sinu y 388 de la Corporacion universitaria Rafael Nufiez.

4.3. Muestra
Se tomd como muestra a 285 estudiantes, con un nivel de confianza del 95% (1,96), margen

de error de 5% (0,05). Prevalencia de obesidad en estudiantes de enfermeria de 50% y un

ajuste por pérdida de 10% dando como resultado 316 estudiantes

La muestra se calculé mediante la siguiente formula:

n=ZZ*N*P*Q/E2*N+ZZ*P*Q
4.4. Muestreo
Muestreo aleatorio estratificado, la muestra se estimé por afijacion proporcional. Para la
seleccion de los participantes se tuvo en cuenta el listado de estudiantes por semestre

enumerado y se realizo la escogencia de los estudiantes de forma aleatoria utilizando una

tabla de nimeros aleatorios en Excel.

TABLA 1. AFIJACION PROPORCIONAL DE LOS ESTUDIANTES.

INSTITUCION N % FRACCION DE
MUESTREO
Universidad de Cartagena 510 46,3% 146
Universidad del Sina 203 18.4% 58
Corporacion universitaria Rafael Nufiez 388 35.2% 111
TOTAL 1101 100 316
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4.5. Criterios de inclusién

e Matriculados en el primer periodo académico del afio 2019

e Estudiantes mayores de 18 afios

4.6. Criterios de exclusién

e Estudiantes con patologias de base (diabetes, sindrome metabolico) y con
problemas para el desplazamiento.
e (Gestantes

4.7. Recoleccidon de informacion

4.7.1 Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto a 20 estudiantes, con el fin de mirar el manejo del instrumento
y medir el tiempo de recoleccion de datos y toma de medidas antropométricas. Para la
valoracion de medidas antropométricas peso y talla; la talla se tomé con un tallimetro de
acrilico no flexible doble escala marca Kramer de 2 metros con graduacion en centimetros y
milimetros fijado a la pared. Por otro lado, para la toma de peso se utilizara un peso digital
marca Tezzio calibrado, con capacidad hasta para 180 kg y se aplicaran los instrumentos para

la estandarizacion de las encuestas.

4.7.2 Técnica de recoleccion

Para llevar a cabo el estudio se envio inicialmente, una carta a las diferentes facultades de
enfermeria, mediante la cual se solicitara el nimero de los estudiantes matriculados en el
periodo 2019-01 por aulas de clases, ademas de la autorizacion para aplicar a los estudiantes

las encuestas.
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Los encuestadores fueron capacitados sobre el manejo de instrumentos, toma de medidas
antropométricas de acuerdo a la resolucion 2465 de 2015 y estandarizacion de medidas

antropomeétricas (peso y talla).

Una vez se contd con la autorizacion de las directivas y se realizé la capacitacion a los
encuestadores, se diligencio el consentimiento informado a los implicados, se tomaron las
medidas antropométricas y posteriormente se aplicaron los instrumentos, la duracion de

recoleccion de datos en cada institucion universitaria fue de 5 dias.

4.8. Instrumento de recoleccion.

La recoleccién de informacion consto de 2 partes, la primera fue la recoleccion de datos
antropométricos (peso y talla); la talla se tom6 con un tallimetro de acrilico no flexible doble
escala marca Kramer de 2 metros con graduacion en centimetros y milimetros fijado a la
pared, con sensibilidad de 1 milimetro y un error técnico de 0,3 mm los sujetos se tallaron
descalzos y con el cabello suelto. Para la toma del peso se utilizé un peso digital marca Tezzio
calibrado, con capacidad para 180 kg y una resolucion de 100gr, los sujetos se pesaron
descalzos. La clasificacion del estado nutricional se hizo con base a la resolucion 2465 de
2015 en la cual se adopta indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de
corte para la clasificacion del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de

18 afios, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas.

La segunda const6 de la aplicacion de los instrumentos, se aplic6 una encuesta
sociodemogréfica, para su elaboracion se tuvo en cuenta los datos utilizados por la ENSIN
(encuesta nacional de situacion nutricional) tomando los siguientes: nombre, peso, talla,
género, edad, fecha de nacimiento, estrato socioeconémico. Ademas, se tuvo en cuenta el

tipo de universidad, semestre académico, procedencia y estado civil. (Ver Anexo 2)

Para valorar los habitos alimenticios se aplicd la encuesta sobre frecuencia de consumo de

alimentos, para la implementacion de este instrumento se tuvo en cuenta las recomendaciones
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dadas por Menchu M, en su libro “La canasta bésica de alimentos en Centroamérica”. El
instrumento permite observar la frecuencia de consumo y el porcentaje de consumo de
alimentos y fue elaborado partiendo de un listado 11 subgrupos de alimentos incluyendo;
lacteos, carnes, huevos, verduras, frutas, cereales, tubérculos y platanos, almidones y
azUcares, aceites y grasas, miscelaneas (mecatos y comidas rapidas), refrescos y bebidas,
evalua y analiza la frecuencia de consumo por semana de la siguiente manera: diariamente,

1 vez a la semana, 2-3 veces por semana, ocasional, nunca, otro. (Ver Anexo 2)

Este instrumento fue validado por Trinidad R, en 2008 por medio de coeficientes de
correlacion de Spearman para los grupos de alimentos, quien reporto “un Spearman > 0,50
para la carne, las verduras y frutas. Los coeficientes de correlacion intraclase (CCI) que se
obtienen con los grupos de alimentos son todos > 0,50. Huevos, pescado, leche y verduras >
0,70. Lareproducibilidad este cuestionario ha obtenido correlaciones de Spearman entre 0,49
y 0,75 (0,60 de media) para alimentos y entre 0,44 y 0,78 (0,63 de media) para nutrientes,
Las correlaciones observadas, en el rango de 0,27 a 0,59 (0,43 de media) para grupos de
alimentos y de 0,30 a 0,49 (0,39 de media) para nutrientes sugieren una razonable validez del

cuestionario para determinar la exactitud de la ingesta alimentaria”. (47, 48)

Para la valoracion de la actividad fisica se utilizo el cuestionario Mundial sobre Actividad
Fisica GPAQ, propuesto y creado en 2002 por la organizacion mundial de la salud para la
vigilancia de actividad fisica en los paises. Para su creacion se tuvo en cuenta el cuestionario
del IPAQ corto y largo, ademas es capaz de adaptarse para incorporar diferencias culturales
u otros aspectos importantes en el pais respectivo. Recopila informacion sobre la
participacion en la actividad fisica y sobre el comportamiento sedentario en tres marcos (0
campos) Actividad en el trabajo, actividad al desplazarse y actividad en el tiempo libre, es
capaz de medir la intensidad, la frecuencia, la duracion y el tipo de actividad fisica. (49) (Ver
Anexo 2)

Para este cuestionario, la actividad fisica se midi6 teniendo en cuenta los equivalentes

metabdlicos (MET), un MET es la energia consumida cuando se realiza cualquier actividad
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fisica y con base a esto se clasifican en moderadas y vigorosas: las actividades moderadas
equivalen a 4 veces el consumo caldrico de una persona en reposo (4 METS) dentro de este
grupo se encuentran (jardineria, tareas domesticas, caminar, desplazamiento de cargas
moderadas, etc.), y las actividades vigorosas (8 METS), dentro de este grupo se encuentran
(desplazamientos répidos en bicicleta, desplazamiento de cargas pesadas, natacion rapida,
deportes y juegos competitivos, etc.). (28). La validacion de este instrumento con el
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) en los resultados MET-min/sem. Fue de 0,86 y la
confiabilidad de 0,79 (Test-retest), cuando se analizaron los resultados de forma ordinal

segun el indice de Kappa ponderado, la validez fue de 0,66 (Kw) y su confiabilidad 0,66 (49)

Angarita A, realizé un estudio Reproducibilidad del tiempo en posicién sedente evaluado con
el Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) y el Cuestionario mundial de
actividad fisica (GPAQ) se encontr6 que “la reproducibilidad prueba-reprueba para la
actividad fisica total era de moderada a buena para el IPAQ y buena para el GPAQ, pero el
primero subestima la actividad fisica comparado con el segundo y por lo tanto el GPAQ

tiende a tener mejores resultados de reproducibilidad™. (50)

4.9. Analisis estadistico

Se estructuré una base de datos en el programa Microsoft Excel 2013 con las variables a
estudiar. Para el andlisis de la informacion se utiliz6 el programa SPSS en su version N° 21,
se utilizd la estadistica descriptiva para el analisis de datos sociodemograficos, consumo
alimentos, y actividad fisica por medio de tablas de frecuencia absoluta y relativa, se calcul6
la media y desviacion estandar para las variables edad, peso, talla e IMC. En la construccion

de la base de datos no se tuvo en cuenta una encuesta debido al diligenciamiento incompleto.

A partir de los datos antropometricos se obtuvo el indice de masa corporal y con este la
clasificacion del estado nutricional de acuerdo a la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio
de Salud de Colombia, donde se tomaron los datos antropométricos, patrones de referencia 'y

puntos de corte para la clasificacion antropomeétrica de los adultos de 18-64 afios.
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En cuanto a los habitos alimenticios, se analizo la alimentacion de los estudiantes de acuerdo
a los criterios de alimentacion saludable de la OMS, donde se considera alimentacion
saludable aquella que proporciona los nutrientes y calorias que el cuerpo necesita para
mantener un adecuado funcionamiento del organismo, recalca que esta debe ser completa,
equilibrada, suficiente y adecuada, de tal manera que la alimentacion saludable es aquella
con un consumo de cinco porciones de frutas y verduras al dia, baja grasa, baja azUcares
como; gaseosas, golosinas, bebidas azucaradas y baja en sodio/potasio. Mientras que la
alimentacion no saludable es aquella con un alto consumo de alimentos hipercal6ricos,
grasas, azucares libres y sal/sodio mas de lo recomendado, no comen suficientes frutas,

verduras y fibra dietética, como cereales integrales. (39)

La actividad fisica se estimo a traves de METS, asignando un multiplo de la tasa metabdlica
a cada actividad realizada. Expresado como MET-minutos por semana, el porcentaje total de

METs se calcul6 mediante la siguiente formula:

Nivel de MET x minutos de actividad x eventos por semana.

TABLA 2. VALOR DE METS

Dominios Valor METs
Trabajo/Estudio Moderado: 4
Intenso: 8
Desplazamiento de un sitio a otro Caminando o en bicicleta: 4
Tiempo Libre Moderado: 4
Intenso: 8

Fuente: Adaptado de OMS, 2006.

La clasificacion de los niveles de actividad fisica se realiz6 teniendo en cuenta las
indicaciones de la OMS para la interpretacion y analisis del instrumento mundial de actividad
fisica GPAQ:
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Nivel Alta. Se clasifico en nivel alta a los sujetos que cumplieron los siguientes criterios:
o Actividad fisica intensa en una semana tipica mayor o igual a 3 dias Y la
actividad fisica total en MET- minutos por semana >= 1500 6
e Actividad fisica moderadas en una semana tipica mayor o igual a 7 dias Y la

actividad fisica total en MET- minutos por semana >= 3000.

Nivel moderado. Se clasifico en nivel moderado a los sujetos que cumplieron los siguientes
criterios:
e Actividad fisica intensa en una semana tipica es mayor o igual a 3 dias Y cuando las
actividades intensas en el trabajo y en el tiempo libre en una semana tipica son mayor
o igual a 60 minutos
e Actividad fisica moderada en una semana tipica es mayor o igual a 5 dias Y cuando
las actividades moderadas en una semana tipica son mayor o igual a 150 minutos
e Actividad fisica intensa y moderada en una semana tipica mayor o igual a5 dias Y la

actividad fisica total en MET- minutos por semana >= 600.

Nivel Baja. A los sujetos que no cumplieron los criterios de clasificacion en las dos
categorias anteriores. (28,51)

4.10. Criterios éticos

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas y legales de la investigacion, de acuerdo
con los principios establecidos en la declaracion de Helsinki e informe Beltmont, en las
Guias de la Buena Préctica Clinica y la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993 por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud, segln la resolucion esta investigacion se considera investigacion con riesgo minimo.
Se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

e No dar a conocer la identidad de las personas que hagan parte de la investigacion.

e Consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion.
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e Entoda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberé prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de

sus derechos y bienestar.
e Auval ético de comité de investigacion

Los datos obtenidos en el estudio se utilizaron con fines académicos y no seran revelados a

ninguna agencia publica o privada.
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5. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion

La investigacion se realizé con una muestra final de 315 estudiantes de enfermeria de las
universidades de la ciudad de Cartagena (universidad de Cartagena, Universidad del Sinu y
Corporacion Universitaria Rafael Nufiez), el sexo predominante fue el femenino con un
92,7% (292) y el 7,3%(23) masculino, la media para la edad fue de 20 afios con una
desviacidn estandar de 3,6 afios, en peso la media fue de 60,19 kg con una desviacion estandar
de 11,9 kg, la media para la talla fue de 1,61 metros con una desviacion estandar de 1,6
metros, en el IMC la media fue 23,3 kg/m2 con una desviacion estandar de 3,9 kg/m2. (Ver
Tabla 4)

El 53,7%(169) pertenece a universidad privada y el 46,3%(146) restante a universidad
publica. La mayoria de los encuestados son de procedencia urbana con un 76,2% (217) y
rural un 23,8% (75). (Ver Tabla 5, Tabla 6)

El estado civil, el 90,5%(285) son solteros, un 6%(19) viven en union libre y solo un
3,5%(11) son casados. El 38,73% (122) pertenecen al estrato socioeconémico 2, seguido del
estrato 1 con un 35,87%(113); el estrato con menos porcentaje fue el estrato 6 con un 0,32%
(1). (Ver Tabla 7, Tabla 8).

Sobrepeso y obesidad

El 30,8% de la poblacion estudiada presenta exceso de peso corporal, con una prevalencia
21,59%(68) de sobrepeso y 9,21% (29) obesidad. EI mayor porcentaje exceso de peso
corporal 88,66% se presenta en las mujeres con 61,86%%(60) para sobrepeso y 26,80% (26)
obesidad. Mientras que en los hombres el porcentaje de exceso de peso es de 11,34% con un
8,26%(8) sobrepeso y 3,09%(3) obesidad. (Ver Tabla 9, Tabla 10)

El estrato con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad fue el estrato 2 con un 28,14% y

11,06% respectivamente. La mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad fue en las
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universidades privadas con un 39,18% y un 18,56% respectivamente, mientras que en la
universidad publica la prevalencia fue de 30,93% para sobrepeso y 11,34% obesidad. La
media para la edad en exceso de peso corporal fue de 22,5 afios, con una desviacion estandar
de 4,7 afos. (Ver Tabla 11, Tabla 12)

Habitos alimenticios

En cuanto a los habitos alimenticios, segun los pardmetros de la Organizacion Mundial de la
Salud, la alimentacion de esta poblacion es no saludable con un 83,17% (262) y saludable
solo un 16,83% (53). (Ver Tabla 13)

Los alimentos que mas consumen los estudiantes diariamente son los refrescos y bebidas
con un 50,5%(159), seguido de los aceites y grasas con 48,6%(153), los almidones y azlcares
40%(126), a diferencia de las hortalizas 19,4% (61) y las frutas solo la consumen de dos a
tres veces por semana el 38,4%(121), mientras que para las leguminosas verdes y secas el
mayor porcentaje la consume ocasionalmente 27,6%(87) y 38,4 %(121) respectivamente.
Los lacteos como la leche liquida es consumida diariamente por 31,7%(100), mientras que
el 30,5%(96) consume queso y 21,3%(67) consume yogurt de 2 a 3 veces por semana. (\Ver
Tabla 14, Tabla 15, Tabla 17, Tabla 18, Tabla 19.)

Los alimentos del grupo de las proteinas que consumen diariamente; es el huevo 30,5 %(96),
los embutidos son consumidos ocasionalmente 35,6%(112), mientras que la carne de res, de
cerdo y el pollo la consumen de 2 a 3 veces por semana el 35,2%(111), 36,8%(116) y
33,0%(104) respectivamente, el pescado 41,3%(130) lo consumen ocasionalmente. Entre las
carnes que nunca consumen se encuentra el carnero 30,5% (96), marisco 27,9 (88) y las
visceras 44,1%(139). (Ver Tabla 16)

Actividad fisica

El nivel de actividad fisica de acuerdo a los METSs, arroja que el 48,89% (154) tiene un nivel
de actividad fisica bajo, moderado 20,32% (64) y alto 30,79% (97). (Ver Tabla 18)
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En promedio los estudiantes dedican 3 dias para realizar actividades fisicas intensas y el
tiempo que le dedican es de 49 minutos, mientras que dedican 3 dias a actividades de
intensidad moderada y solo realizan 55 minutos de este tipo de actividades, y solo le dedican
3 dias a realizar algun deporte/fitness intensos con un promedio de 81 minutos. Por otro lado,
se observa que suelen pasar alrededor de 279 minutos recostados en un dia tipico. (Ver Tabla
19)

El 97,1% considera que la carrera no exige una aceleracion importante de la respiracion, el

83,3% opina que en la carrera no se realiza actividad fisica que sea de intensidad moderada.

El 64,4% camina o usa bicicleta durante sus desplazamientos con un promedio de 37 minutos,
4 dias a la semana. Por otro lado, se encontré que el 71,1% no practica ningun tipo de
deporte/fitness intenso durante su tiempo libre, mientras que sélo el 28,9% si realiza este tipo
de actividades. (Ver Tabla 20)
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6. DISCUSION

En los ultimos afios los indices de sobrepeso y obesidad han ido en aumento, presentandose
en igual proporcién en personas ricas y pobres, incluso en paises en via de desarrollo,
coexistiendo con otras alteraciones nutricionales. En este estudio la prevalencia de sobrepeso
y obesidad se presentd con mayor porcentaje en el estrato socioeconémico 2, en los estratos

con prevalencia baja fueron el 5y 6.

El 30,8% de los estudiantes de enfermeria presentaron exceso de peso corporal con una
prevalencia de 21,59% sobrepeso y 9,21% obesidad. Datos que difieren a la investigacién de
Farfan M y Olarte G donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 21,8 %, menor a
lo reportado en este estudio, lo que deja en evidencia la conducta creciente de esta
problematica en salud, potenciando los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cronicas. Este porcentaje es alarmante considerando que la poblacidn objeto son estudiantes
de enfermeria, quienes estan egresando con factores de riesgo predisponentes a enfermedades
cronicas como la diabetes, hipertension, problemas cardiovasculares, entre otras. (16)

El sobrepeso y la obesidad predominé en el sexo femenino con un 61,86% sobrepeso y
26,80% obesidad, Similar a la investigacion realizada por Cardozo L et al en Bogota, quienes
afirman que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en mujeres con 46,67%, en
hombres fue menor 20,9%. Por otro lado un estudio realizado por En Jiang, S y otros autores
en china, indicaron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los estudiantes
universitarios fue de 9,5%, con una prevalencia especifica de 13,5% en hombres y 6,1% en
mujeres, en este estudio los hombres se identificaron mas con sobrepeso y obesidad que las
mujeres en discordancia a lo reportando en este estudio. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion femenina podria estar relacionada con la naturaleza de la carrera
universitaria que desde la antigiiedad y por su evolucion historia se adjudica a las mujeres,
sin embargo podrian influir otros factores como: el ritmo de vida de las mujeres, quienes por
el rol cultural realizan actividades encaminadas a las tareas del hogar, el cuidado de los mas
vulnerables, entre otras, que demandan tiempo, lo que en cierta forma le resta tiempo a su

cuidado personal, sobre todo en aquellas mujeres que tienen parejas e hijos. (17)
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Del mismo modo, los resultados de este trabajo son mayores a lo reportado en la
investigacion de Rangel L. et al. donde el exceso de peso en los estudiantes fue de 26,47% ,
con una prevalencia de sobrepeso de 20,26% Yy obesidad de 6,21%, esto evidencia que los
estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena, presentan una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en comparacion con otros estudios del pais, que podria estar
relacionado con la ingesta alta de bebidas azucaradas y de alimentos con grasas, a su vez con
un estilo de vida sedentario, lo que en conjunto conllevan a un desequilibrio nutricional por

exceso. (18)

Ahora bien, la encuesta nacional de situaciéon nutricional (ENSIN) 2010, reporto que el
56,5%, de las personas con sobrepeso en nuestro pais se encuentra entre los 18-64 afios de
edad, difiere a lo encontrado en este estudio debido a que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad menor, esto podria estar relacionado con la implementacion de estrategias de
promocion de estilos de vida saludable y actividad fisica que se contempla en el plan decenal
de salud publica en la dimensién de vida saludable y condiciones no transmisibles, el uso de
las tecnologias puede ser un factor positivo pues existen articulos, videos educativos,
comerciales, entre otros que promocionan estilos de vida saludable, aunque estos Gltimos a
su vez pueden ser un factor negativo ya que las cadenas televisivas no regulan el contenido

de comerciales de productos alimenticios altos en azlcares y grasas saturadas. (40)

La OMS recomienda una alimentacion saludable con un consumo de 5 porciones de frutas y
verduras al dia, baja en grasa y en azlcares como golosinas y bebidas azucaradas. Sin
embargo, en este estudio solo el 16,83% cumple con estas recomendaciones. Mientras que el
83,17% de la poblacion estudiantil tiene una alimentacion poco saludable con un alto
consumo de alimentos hipercaloricos, grasas, azucares libres y sal/sodio mas de lo
recomendado, no consumen suficientes frutas, verduras y fibra dietética. Esto podria deberse
a la desinformacion sobre los aportes caléricos y nutritivos de los alimentos, aungque también
puede ser producto del estrés académico que tienen los estudiantes, partiendo de esto es

fundamental que las universidades eduquen sobre alimentacion saludable para cuidar el
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bienestar fisico y mental de los estudiantes y asi disminuir el riesgo de alteraciones

nutricionales en esta poblacion. (39)

Torres C. en Lima Perq, realizé una investigacion y el resultado concluye que los estudiantes
tienen malos héabitos alimenticios, primando el consumo de comidas rapidas, grasas y
gaseosas, en concordancia a lo encontrado en esta investigacion, donde los estudiantes
ingieren gran cantidad de bebidas azucaradas 50,5% y tienen un alto consumo de aceites y
grasas 48,6% diariamente. Lo cual guarda similitud con estudios realizados en estudiantes
universitarios en otros paises y reflejando una problematica que debe ser intervenida, el
consumo excesivo de grasas Yy bebidas azucaradas puede estar relacionado con la facilidad y
rapidez de compra, los comerciales televisivos de productos alimenticios altos en grasas y
azucares pueden influir al consumo y por ende al sobrepeso, por esto es importante que las
empresas televisivas regulen el contenido que saldra al aire. También es importante que se
emplee una ley de semaforizacién de productos alimenticios que consiste en etiquetas de
colores verde, amarillo y rojo, que permiten clasificar en bajos, medios o altos, el contenido
de grasas, azUcares y sal. Esta ley se ha empleado en otros paises del mundo con el fin de que
las personas sean conscientes de la calidad y aporte nutricional de los alimentos que estan

consumiendo. (42)

Los resultados encontrados en este estudio no se alejan de lo reportado por la encuesta
nacional de situacion nutricional (ENSIN) 2010 en Colombia, reportaron que la poblacion
colombiana no tiene una alimentacién saludable, el 33,2% de la poblacion no consume frutas
diariamente, cinco de cada siete personas en el mismo rango de edad no consume hortalizas
o verduras todos los dias (71,9%), ademas se identifica el consumo diario de productos de
paquetes, gaseosas 0 refrescos. En concordancia a los resultados de este estudio, donde
prevalece la alimentacion no saludable, un alto consumo de bebidas azucaradas, seguido de
los aceites y grasas y bajo consumo de frutas y verduras. A pesar que los estudiantes de
enfermeria consumen gran cantidad de alimentos no hay equilibrio entre estos y pese a que
se encuentran en un area de la salud que en un futuro seran promotores de estilos de vida

saludable, su alimentacidn no es la adecuada y de hecho es un factor de riesgo para padecer
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sobrepeso y obesidad, a su vez propiciar la aparicion de enfermedades cronicas no

transmisibles. (40)

La alimentacion sana a lo largo de la vida contribuye a mantener la productividad y a evitar
la aparicién de enfermedades cronicas, segin la OMS la composicidén adecuada de una
alimentacion variada, equilibrada y saludable estara determinada por las caracteristicas de
cada persona (edad, sexo, habitos de vida y grado de actividad fisica), el contexto cultural,
los alimentos disponibles en el lugar y los habitos alimentarios. Teniendo en cuenta las
recomendaciones de la OMS para una adecuada alimentacion, se puede deducir que los
participantes de este estudio no consumen alimentos que generen un aporte nutricional
adecuado que ayude a suplir las necesidades fisioldgicas, lo que podria conllevar a

alteraciones nutricionales. (40)

En un estudio realizado por Cervera F, Serrano R, Vico C, Milla M y Garcia M, en la ciudad

de Madrid en estudiantes universitarios, se identifico que la dieta de los estudiantes es
ligeramente hipocaldrica. La contribucion de los macronutrientes a la energia total diaria la
define como hiperproteica, pobre en hidratos de carbono, alta en azlcares simples y grasas
saturadas duplicando las recomendaciones diarias. En concordancia con este estudio, donde
se evidencia un alto consumo de aceites, grasas, almidones y azUcares. Teniendo en cuenta
las recomendaciones de la FAO acerca de la proporcién que debe existir en la ingesta de
nutrientes para tener una alimentacion balanceada, se encontré que la dieta de los estudiantes
es rica en carbohidratos y proteinas, pero carente en el consumo de frutas y verduras. Una
alimentacion adecuada debe contener todos los nutrientes y sustancias que integran los
tejidos del organismo como: proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua,
pero sin exceder o disminuir su consumo. A partir de esto se puede determinar que la mayoria
de la poblacion no tiene una alimentacion saludable y equilibrada que provea los nutrientes
y vitaminas necesarias para un buen estado de salud, lo que podria conllevar a un mal
funcionamiento del organismo y la aparicion de enfermedades crénicas aumentando asi el
riesgo de morbilidad. (37, 38,41)
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En la investigacion realizada por Sao P, Morais N y Meléndez N. en estudiantes de
enfermeria de una Universidad en Brasil, en 86 estudiantes, reportd que el 12,8% de la
poblacién encuestada tuvo un nivel de actividad fisica alto, el 29,1% moderado y el 58,1%
actividad fisica bajo. Si se compara con los resultados encontrados de este estudio, el 48.89%
de la poblacion escogida tiene un nivel de actividad fisica bajo, porcentaje menor a lo
reportados por Sao P y solo el 30,79% tiene un nivel de actividad fisica alto, cifra mayor a lo
encontrado por Sao P, lo que de cierta manera es un factor positivo, aunque la diferencia en
los porcentajes no es grande el nivel de sedentarismo de los estudiantes de enfermeria no deja
de ser inquietante, la mayor parte de la poblacion estudiantil no cumplen con las
recomendaciones para actividad fisica de la OMS para tiempo y frecuencia, esto es
inquietante, ya que podemos deducir que la mayor parte de la poblacion estudiantil tiene un
comportamiento sedentario que podria ser producto a los horarios de estudios que de cierta
manera no dejan suficiente espacio libre para la realizacion de ejercicio o deportes, por lo
que se hace necesario realizar camparias de actividad fisica o actividades deportivas en las
Universidades, para contrarrestar el sedentarismo y aprovechar los espacios académicos

como promotores de actividad fisica. (30)

La actividad fisica cumple un papel fundamental en el funcionamiento dseo, cardiaco,
energeético y regulacion o control de peso. A nivel psicolégico y mental la actividad fisica
ayuda en la oxigenacion del cerebro, mejora la capacidad de concentracion y mejora el estado
de animo. En un estudio realizado por Castafieda C, Campos M, y Del Castillo O, en
estudiantes de la Universidad de Sevilla en Espafa, sobre niveles de actividad fisica, arrojo
que los estudiantes realizan actividad fisica intensa 2 veces a la semana, con un promedio de
tiempo de mas de 120 minutos. Comparado con los resultados de este estudio, los estudiantes
realizan solo 49 minutos de actividad fisica intensa, 3 dias a la semana, esto es un aspecto
negativo, si bien son mas dias a la semana el tiempo dedicado es menor y no cumple con
las recomendaciones de actividad fisica de la OMS de acuerdo al rango de edad. El estrés,
los horarios académicos, trabajos en casa, rotaciones y mas actividades propias de la carrera
podrian ocupar gran parte del tiempo, dejando poco para realizar ejercicio o deportes. El
cansancio influye de alguna u otra manera en que los estudiantes no tengan un nivel de

actividad fisica alto y en complemento con una mala alimentacion, puede conllevar al

39



sobrepeso, obesidad e incluso enfermedades cronicas como la hipertension y la diabetes que

pueden afectar su calidad de vida. (32)

Respecto al comportamiento sedentario, el estudio hecho por Yapo R. en estudiantes de la
Universidad Tecnol6gica de San Marcos, tuvo como resultado que en promedio los
estudiantes pasaban 335 minutos durante los dias sentados o acostados. Al compararlo con
los resultados de esta investigacion el promedio fue de 279 minutos al dia sentados o
acostados, observandose una diferencia de 56 minutos, es algo llamativo ya que se puede
deducir que los estudiantes tienden al comportamiento sedentario, esto podria estar
relacionado con el uso de las nuevas tecnologias o bien por el agotamiento producido por la
carrera 'y el poco tiempo libre que tienen los estudiantes, el bajo porcentaje de actividad fisica
es algo que no debe pasar desapercibido pues tener estilo de vida sedentario no sélo trae
complicaciones a nivel fisico, sino también mental. Seria interesante profundizar en las
asociacion que tiene el bajo nivel de actividad fisica con otras variables, esto permitiria una

mayor comprension y a su vez una intervencion oportuna. (34)

Durante la realizacion de este estudio no se present6 ningun conflicto de intereses entre los
investigadores, algunas de las fortalezas fueron; la disposicion de los estudiantes y docentes
a la hora de realizar las encuestas, lo que facilitd la recoleccién de informacion. La
recoleccion de medidas antropométricas para determinar el estado nutricional por medio del
indice de masa corporal fue sustancial para la investigacion por lo que se llevé un proceso de
acuerdo a los descrito en la resolucion 2465 de 2015. Existieron algunas limitaciones como
la demora en los tramites para obtener permiso para la recoleccién de informacién en algunas
instituciones y el mal diligenciamiento de datos en una encuesta ocasionando su eliminacion.
Finalmente, este estudio con pocos antecedentes en esta poblacién en Colombia, nos alerta
sobre la necesidad de intervenir en factores de riesgos puntuales para garantizar la salud y

bienestar de los jovenes.
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7. CONCLUSIONES

El exceso de peso fue de 30,8%, con una prevalencia 21,59% de sobrepeso y 9,21% obesidad.
El mayor porcentaje exceso de peso corporal 88,66% se presenta en las mujeres con
61,86%% para sobrepeso y 26,80% obesidad, mientras que los hombres 11,34%, 8,26%
sobrepeso y 3,09% obesidad.

El 83,17% de La poblacion estudiantil no tienen una alimentacion saludable, se evidencia un
alto consumo de comidas grasas y bebidas azucaradas, la ingesta de frutas y verduras es de
2-3 veces por semana, los alimentos son hipercal6ricos e hipergrasos y bajos en fibra.

El 48,89% de la poblacion tiene un nivel de actividad fisica bajo, evidenciando un alto
porcentaje de sedentarismo y solo un 30,79% tiene un nivel de actividad fisica alto, los
estudiantes pasan alrededor de 279,3 minutos al dia sentados o acostados, esto es un factor
de riesgo para las enfermedades crdnicas por lo que se requiere realizar estrategias de

promocion de estilos de vida saludable.

En sintesis, del 100% de los estudiantes encuestados el 30,8% tiene exceso de peso. Los
estudiantes presentan malos habitos alimenticios durante la carrera universitaria, gran parte
de ellos con problemas de sobrepeso u obesidad, alto porcentaje de sedentarismo y un bajo
niveles de actividad fisica, esto es alarmante ya que si no se le da una intervencion oportuna
a esta problematica, los indices de enfermedades crénicas podrian aumentar en los préximos
afios y con ella los costos en salud, ya que estas enfermedades requieren de una atencion
médica especializada.
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8. RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo encontrado en esta poblacion, es menester realizar camparfias de promocion
de estilos de vida saludables en pro de unos habitos alimenticios y actividad fisica adecuados

que mitiguen la problematica de sobrepeso.

Por otro lado, seria favorable realizar una investigacion mas detallada, donde se evidencie el
estado nutricional de los estudiantes al ingreso y egreso de la carrera con el fin de obtener

resultados mas detallados.

A las Entidades educativas, realizar jornadas de valoracion en salud que permita identificar
los habitos de vida tanto positivos como negativos de la poblacion estudiantil de tal manera

que les permita priorizar problemas, intervenir, reforzar y fomentar habitos saludables

Realizar campafias de actividad fisica o actividades deportivas en los centros educativos

para contrarrestar el sedentarismo y aumentar los niveles de actividad fisica.

A las entidades publicas y privadas creacion y realizacion de campafias y estrategias que
ayuden a aminorar esta problematica, con el fin de disminuir el riesgo de padecer problemas

y complicaciones asociadas a malos habitos de vida saludable.

Creemos que los enfermeros son un pilar fundamental en la promocién y prevencién de
enfermedades, por lo que se es pertinente instruir en habitos alimenticios y actividad fisica
desde la etapa universitaria para que estos en un futuro puedan promover estilos de vida

saludable a usuario y pacientes.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo : con
documento de identidad n° de , afirmo
que he sido informado por las investigadoras del programa de enfermeria de la
universidad de Cartagena acerca de la investigacion “SOBREPESO, OBESIDAD,
HABITOS ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA. CARTAGENA 2019” y autorizo mi participaciéon de forma
voluntario y otras actividades realizadas en esta, asi mismo me comprometo a
proporcionar datos necesarios para la recoleccion de informacion que respecta a la
investigacion. Segun la informacion ofrecida este estudio no implica ningun riesgo para
mi integridad fisica y mental, los datos ofrecidos en las encuestas seran manejados de
forma confidencial y seran usados con fines académicos e investigativos

Al participar en la investigacion tengo claro que:

e En cualquier momento durante la aplicacion de los instrumentos podre retractarme de
mi decisidn y esto no generara consecuencias para mi.

e Autorizo la toma de presion arterial, talla, peso y perimetro abdominal a las
investigadoras

e Tengo claro que mi nombre, cedula y direccion no apareceran en la investigacion o
seran revelados y se manejaran bajo confidencialidad

e Puedo realizar preguntas cuantas veces sea necesario hasta aclarar mis dudas frente
al instrumento o investigacion.

e Tengo claro que bajo ningln motivo luego de llenada la encuesta se me contactara

por medios virtuales o telefonicos.

FIRMA:

CC:

FECHA:
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ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
(SOBREPESO Y OBESIDAD) POR MEDIDAS ANTROPOMETRICAS,
HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FISICA.

Esta encuesta tiene como finalidad recolectar informacion que permita identificar el
estado nutricional por medidas antropométricas, los habitos alimentarios, niveles de
actividad fisica y los datos demogréficos de los estudiantes de las facultades de
enfermeria de Cartagena.

[EEN

. IDENTIFICACION GENERAL

a. Nombre Y Apellidos
b. Sexo: Femenino __ Masculino____
. Edad:

c
d. Procedencia: Rural Urbana

Estrato socioecondmico al que pertenece

e

f. Universidad: Publica Privada: -
g. Semestre

h. Estado civil:

2 DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso: kg (con un decimal)

Talla: cm (con un decimal)
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3. TABLA 3. HABITOS ALIMENTARIOS: FRECUENCIA DE CONSUMO DE

ALIMENTOS

A continuacion, voy a preguntar acerca de los alimentos que consume y con qué frecuencia
lo hace. Marque con una X la opcion que corresponda

TIPO DE ALIMENTO

FRECUENCIA DE CONSUMO

DIARIAMENTE

1VISEMAN
A

2-3V/
SEMANA

OCASIONA
L

NUNC

OTRO

LECHE Y DERIVADOS

Leche liquida

Leche en polvo

Queso

Yogurt

Kumis

CARNES,PESCADOS Y
HUEVO

Carne de res

Carne de cerdo

Carne de carnero

Carne de pollo

Pescado

Mariscos

Visceras

Embutidos

Huevos

LEGUMINOSAS Y
MEZCLAS VEGETALES

Leguminosas verdeas

Leguminosas secas

HORTALIZAS Y
VERDURAS

Ricas en vitamina A

Otras hortalizas y verduras

FRUTAS

Ricas en vitamina C

Ricas en vitamina A

Otras frutas

CEREALES Y
DERIVADOS

Granos

Harinas y productos
elaborados

Tuberculos, platanos

Almidones y azucares

Aceites y grasas

Miscelanea  (mecatos vy
comidas rapidas)

Refrescos y bebidas
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4. TABLA 4. CUESTIONARIO MUNDIAL DE ACTIVIDAD FISICA

Actividad fisica

A continuacion, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividades

fisicas.

Le ruego que intente contestar a las preguntas, aunque no se considere una persona activa.

Pensé primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de
estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar o de buscar trabajo. En estas preguntas las
“actividades fisicas intensas” se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico importante y que
causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las “actividades
fisicas de intensidad moderada” son aquellas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una

ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta Respuestas
En la universidad
¢Exige la carrera una actividad fisica intensa que
implica una aceleracién importante de la respiracion Sil
0 del ritmo cardiaco, como (levantar pesos, cavar 0 No 2
trabajos de construccion) durante al menos 10 Si no saltar a la pregunta 4
minutos consecutivos? Cual:

En una semana tipica, ¢Cuantos dias realiza usted
actividades fisicas intensas en la universidad?

[ ]

NuUmero de dias

En uno de esos dias en los que realiza actividades
fisicas intensas, ¢Cuanto tiempo suele dedicar a esas

Horas:minutos [ [ | :[ | |

actividades? Hrs mins
¢Exige la carrera una actividad de intensidad

moderada que implica una ligera aceleracion de la Sil
respiracion del ritmo cardiaco, como caminar deprisa No 2

0 transportar peso ligero durante al menos 10 minutos | Si no saltar a la pregunta 7

consecutivos?

Cual:

En una semana tipica, ¢Cuantos dias realiza usted
actividades de intensidad moderada en la
universidad?

NuUmero de dias

[ ]
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En uno de esos dias en los que realiza actividades
fisicas de intensidad moderada, ¢Cuanto tiempo suele | Horas: minutos | | | : | [ |
dedicar a esas actividades? Hrs mins

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en la carrera, de las que ya
hemos tratado. Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va a
la universidad, de compras, al mercado, al lugar de culto.

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos Si 1
10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? No 2
Si no saltar a la pregunta 10

En una semana tipica, ¢Cuéntos dias camina o va | Numero de dias |:|
en bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en
sus desplazamientos?

En un dia tipico, ¢ Cuanto tiempo pasa caminando
0 yendo en bicicleta para desplazarse? Horas: minutos | [ | [ | |
Hrs mins

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacién excluyen la actividad fisica realizada en la carrera y para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness, u otras
actividades fisicas que practica en su tiempo libre.

¢Ensutiempo libre, practica usted deportes/fitness Sil
intensos que implican una aceleracion importante No 2
de la respiracién o del ritmo cardiaco como | Sino saltar a la pregunta 13
(correr, jugar al futbol) durante al menos 10 Cual:

minutos consecutivos?

En una semana tipica, ¢ Cuantos dias practica usted | Numero de dias |:|
deportes/fitness intensos en su tiempo libre?

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intenso, ¢Cuanto tiempo suele | Horas: minutos | | | :| [ |
dedicar a esas actividades? Hrs mins

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa,
en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo,
sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas o viendo la televisién],
pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en
un dia tipico? Horas: minutos | | | [ | |
Hrs mins
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ANEXO 3. TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 5. Sexo de los estudiantes de enfermeria Cartagena 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje
F 292 92,7%
M 23 7,3%
Total 315 100%

Fuente: Instrumento valoracion estado nutricional, habitos alimentarios, actividad fisica. 2019

Tabla 6. Tipo de Universidad de los estudiantes de enfermeria Cartagena 2019

Universidad Frecuencia Porcentaje
PRIVADA 169 53,7%
PUBLICA 146 46,3%

TOTAL 315 100%

Fuente: Instrumento valoracion estado nutricional, habitos alimentarios, actividad fisica. 2019

Tabla 7. Procedencia de los estudiantes de enfermeria Cartagena 2019.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
rural 75 23,8%
urbana 217 76,2%
Total 315 100%

Fuente: Instrumento valoracion estado nutricional, habitos alimentarios, actividad fisica. 2019

Tabla 8. Estado civil de los estudiantes de enfermeria. Cartagena 2019

Estado civil Frecuencia Porcentaje
casada 11 3,5%
soltero 285 90,5%
unién libre 19 6,0%
Total 315 100%

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica. 2019
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Tabla 9. Estrato socio economico de los estudiantes de enfermeria. Cartagena 2019

ESTRATO N %
SOCIOECONOMICO

1 113 35,87%
2 122 38,73%
3 67 21,27%
4 10 3,17%
5 2 0,63%
6 1 0,32%
Total 315 100,0

Fuente: Instrumento valoracion del estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica. 2019

Tabla 10. Estado nutricional de los estudiantes de enfermeria. Cartagena 2019.

ESTADO Frecuencia Porcentaje
NUTRICIONAL
Delgadez 17 5,40%
Normal 201 63,81%
Obesidad 29 9,21%
Sobrepeso 68 21,59%
Total 315 100,0

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica. 2019

Tabla 11. Sobrepeso, obesidad seguin género estudiantes Enfermeria Cartagena 20109.

Genero Obesidad Sobrepeso Total N Total %
N % N %
F 26 26,80% 60 61,86% 86 88,66%
M 3 3,09% 8 8,25% 11 11,34%
Total 29 29,90% 68 70,10% 97 100,00%

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica. 2019
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Tabla 12. Sobrepeso, obesidad segun estrato, Estudiantes de Enfermeria

Cartagena2019
Estrato Obesidad Sobrepeso Total N Total
N % N % %

1 10 5,03% 20 10,05% 30 15,08%

2 11 11,06% 28 28,14% 39 39,20
3 6 9,05% 18 27,14% 24 36,18%

4 2 4,02% 0% 4,02%

5 0% 1 2,51% 2,51%

6 0% 1 3,02% 3,02%
Total 29 29,15% 68 70,85 97 100%

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica. 2019

Tabla 13. Sobrepeso, obesidad segun universidad, estudiantes Enfermeria Cartagena

Universidad Obesidad Sobrepeso Total Total %
N % N % N
Privada 18 18,56% 38  39,18% 56 57,73%
Publica 11 11,34% 30  30,93% 41 42,27%
Total 29  2990% 68 70,10% 97 100%

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica. 2019

Tabla 14. Tipo de alimentacion de los estudiantes de enfermeria Cartagena 2019.

Alimentacion N %
No Saludable 262 83,17
Saludable 53 16,83
Total 315 100,0

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, hdbitos alimentarios y actividad fisica. 2019
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Tabla 15. Frecuencia consumo de lacteos Estudiantes de Enfermeria Cartagena 2019

Diariamente 1V/Semana

Leche y N
derivados

Leche liquida 100

Leche en 18
polvo

Queso 47
Yogurt 34
Kumis 18

%

31,7

5,7

14,9
10,8
5,7

N

%

12,4
9,5

16,8
16,5
9,2

2-3V/
Semana

N

61
30

96
67
40

%

19,4
89

30,5
21,3
12,7

Ocasional

N

108
158

102
144
138

%

34,3
50,2

32,4
45,7
43,8

Nunca
N %
5 16
74 235
15 48
13 41
82 26,0

Otro

N

N

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, habitos alimentarios y actividad

%

0,6
1,6

0,6
1,6
2,5

Tabla 16. Frecuencia consumo Leguminosas, Estudiantes Enfermeria Cartagena 2019

Diariamente
Leguminosa n %
S
Leguminosas 48 15,2
verdeas
Leguminosas 32 10,2

Secas

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica. 2019

1Vv/ 2-3V/
Semana Semana
n % n %
6 21,3 78 24,8
7
5

Ocasional
n %
87 276

175 60 19,0 121 384

59

Nunca
n %
3 95
0
4 133
2

Otro
n %
5 1,
6
5 1,
6



Tabla 17. Frecuencia consumo Proteinas, carnes estudiantes Enfermeria

CARNES,
PESCADOS
Y HUEVO

Carne de res

Carne de
cerdo

Carne de
carnero

Carne de
pollo

Pescado
Mariscos
Visceras
Embutidos

Huevos

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica. 2019

Tabla 18. Consumo Hortalizas, verduras estudiantes enfermeria Cartagena 2019.

HORTALIZAS
Y VERDURAS
Ricas en
vitamina A
Otras
hortalizas 'y
verduras

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, hbitos alimentarios y actividad fisica. 2019

Diariamente
N %
61 19,4
45 14,3
22 7,0
61 19,4
27 8,6
7 2,2
7 2,2
30 95
96 30,5

Diariamente
N %
61 19,4
74 23,5

Cartagena2019

1v/ 2-3v/ Ocasional Nunca
Semana Semana

N % N % N % N %

81 25,7 111 352 45 143 16 51
9 314 116 368 41 130 12 38

41 13,0 42 133 110 349 96 30,5
75 238 104 330 51 162 23 73

82 260 59 18,7 130 413 16 51
26 83 24 76 168 533 88 279
25 79 18 57 123 39,0 139 441

53 168 69 219 112 356 49 156
57 181 94 298 53 168 15 48

1v/ 2-3v/ Ocasional  Nunca
Semana Semana

N % N % N % N %
68 216 81 257 82 260 19 6,0

55 175 73 232 89 283 19 6,0

60

Otro

N W N -

%

0,3
0,6

1,3

0,3

0,3
0,6
1,0
0,6
0,0

Otro
N %
4 13
5 16



Tabla 19. Frecuencia consumo de frutas estudiantes enfermeria Cartagena 2019.

Diariament 1v/ 2-3v/ Ocasional
e Semana Semana

FRUTAS N % % N % N %
Ricas en 24 76 90 286 121 384 71 225
vitamina C
Ricas en 21 6,7 99 314 102 324 85 27,0
vitamina A
Otras 25 79 86 273 89 283 93 295
frutas

Nunca
N %
7 272
5 16
13 41

Otro
N %
2 06
3 10
9 29

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica. 2019

Tabla 20. Frecuencia consumo cereales estudiantes enfermeria Cartagena 2019

Diariamente

CEREALESY N
DERIVADOS

Granos 102

Harinas y 100
productos
elaborados

Tubérculos, 92
platanos

Almidones y 126
azucares

Aceites y 153
grasas

Miscelanea 104
(mecatos y
comidas

rapidas)

Refrescos y 159
bebidas

%

32,4

31,7

29,2

40,0

48,6

33,0

50,5

1v/ 2-3v/

Semana Semana

N % N %

70 222 75 238
50 18,7 92 29,2
55 175 113 35,9
53 16,8 77 244
34 10,8 68 21,6
54 171 60 19,0
33 10,5 48 15,2

Ocasional

N %

58 18,4
59 18,7
52 16,5
54 17,1
54 17,1
091 28,9
60 19,0

Nunca
N %

25
4 1,3
1 0,3
4 1,3
4 1,3
5 1,6
13 41

Otro
N %
2 06
1 0,3
2 06
1 0,3
2 06
1 0,3
2 06

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, hbitos alimentarios y actividad fisica. 2019
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Tabla 21. Niveles de actividad fisica de los estudiantes de enfermeria Cartagena 2019.

Niveles de actividad fisica N° Porcentaje %
Alto 97 30,79%
Bajo 154 48,89%
Moderado 64 20,32%
Total 315 100,0

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica. 2019

Tabla 22. Actividad fisica de los estudiantes de enfermeria Cartagena 2019.

Sl % NO %
¢Exige la carrera una actividad fisica intensa 8 2,9 307 97,1
que implica una aceleracion importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco, como
(levantar pesos, cavar o trabajos de
construccién) durante al menos 10 minutos
consecutivos?
¢Exige la carrera una actividad de intensidad 38 87,9 277 12,1
moderada que implica una ligera aceleracién
de la respiracion del ritmo cardiaco, como
aminar deprisa o transportar peso ligero
durante al menos 10 minutos consecutivos?
¢ Camina usted o usa usted una bicicleta al 203 64,4 112 35,6
menos 10 minutos consecutivos en sus
desplazamientos?
¢En su tiempo libre, practica usted 91 28,9 224 711
deportes/fitness intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o del
ritmo cardiaco como (correr, jugar al futbol)
durante al menos 10 minutos consecutivos?

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, hdbitos alimentarios y actividad fisica. 2019
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Tabla 23. Actividad fisica de los estudiantes de enfermeria Cartagena 2019.

Promedio
¢ Cuantos dias realiza usted actividades fisicas intensas en la 3,2
universidad?
¢ Cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?(minutos) 49,9
¢ Cuantos dias realiza usted actividades de intensidad moderada en la 3,3
universidad?
¢ Cuénto tiempo suele dedicar a esas actividades?(minutos) 55,5
¢ Cuantos dias camina o va en bicicleta al menos 10 minutos 4,8
consecutivos en sus desplazamientos?
¢ Cuénto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta para 37,3
desplazarse?(minutos)
¢ Cuéntos dias practica usted deportes/fitness intensos en su tiempo 3,5
libre?
¢ Cuénto tiempo suele dedicar a esas actividades?(minutos) 80,9
¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia 279,3

tipico?(minutos)

Fuente: Instrumento para valoracion del estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica.
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